武汉市“同心·注册会计师服务团”团员申请表

	姓  名
	
	性 别
	
	年龄
	
	执业时间
	

	政治面貌
	
	民 族
	
	职务
	
	注师证号
	

	单  位
	
	联系电话
	

	
申

报

依

据
	中国资深注册会计师 □
	中国会计领军人才      □
湖北省会计领军人才    □
武汉市高级会计人才    □

	
	市十佳注册会计师  □
	

	
	市知联会会员       □
	

	
	人大代表
	全 国  □ 
	政协委员
	全 国   □ 

	
	
	省 级  □
	
	省 级   □

	
	
	市 级  □
	
	市 级   □

	
	
	区 级  □
	
	区 级   □

	
	单位职务
	董 事 长 □   总 经 理 □   副总经理 □
部门经理 □   业务骨干 □

	填报说明
	填报人姓名：

	单位意见
	    （盖章）  年  月  日

	审核意见
	   （盖章）  年  月  日



